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Lähtötilanne
72-vuotias mies oli ollut kolme viikkoa Brasiliassa ja hakeutui pari päivää matkan jälkeen terveyskeskuksen 
päivystykseen rajun ripuloinnin ja vatsakivun vuoksi. Oireet olivat alkaneet kolme päivää ennen paluumatkaa, ja 
alkuvaiheessa oli ollut myös oksentelua. 
Päivystyksessä tutkittaessa vitaalitoiminnot oli-
vat kunnossa, verenpaine 145/70 mmHg, hap-
pisaturaatio 97 %, pulssi 80/min ja pika-CRP 
5 mg/l. Potilaan yleistila oli hyvä, joskin hän oli 
väsyneen oloinen. Paino oli laskenut 4 kg. 
Vatsa oli pehmeä ja suoliäänet normaalit. Oi-
kealla ylävatsalla todettiin aristusta, mutta dè-
fencea ei tullut esille. Periferia oli lämmin, ka-
pillaarireaktiot nopeat ja kieli kostea.
Muut matkalla olleet eivät olleet saaneet vat-
saoireita. Potilas toi esille sappikivikohtauksen 
mahdollisuuden. Sappirakko oli poistettu 1,5 
vuotta aiemmin samanlaisen oireiston jälkeen. 
Pitkäaikaissairauksina potilaalla on astma, 
tyypin 2 diabetes, ajoittainen eteisvärinä ja ve-
renpainetauti. Säännöllisinä lääkkeinä hänellä 
oli käytössä apiksabaani (5 mg 1 x 2), bisopro-
loli (5 mg ½ x 2), amlodipiini (5 mg 1 x 1), 
metformiini (1 g 1 x 2), budesonidi-inhalaatio 
(x 2) ja salbutamoli-inhalaatiot tarvittaessa. Ro-
kotteet A- ja B-hepatiittia vastaan hän oli saa-
nut muutamaa vuotta aiemmin ja influenssa-
rokotteen vuosittain. 
Potilas pääsi päivystyksestä kotiin nesteytys-
ohjeiden ja rasekadotriilireseptin kera. Oirei-
lun syyksi katsottiin virusgastroenteriitti. Jat-
kotutkimuksiksi määrättiin laboratoriokokeita 
(taulukko 1).
Potilaan yleisvointi koheni, mutta ripulointi 
jatkui edelleen useamman kerran päivässä. ●
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Muut matkalla olleet eivät olleet  
saaneet vatsaoireita. 
TAuLuKKO 1.
Jatkotutkimuksina tehtyjen laboratoriokokeiden 
tulokset.
Tutkimus Tulos Viitearvot
B­Leuk   4,8 E9/l   3,4–8,2 E9/l  
B­Eryt   4,99 E12/l 3,9–5,2 E12/l  
B­Hb   150 g/l   117–155 g/l  
B­HKR   45 % 35–46 %  
EMCV   90 fl 82–98 fl  
E­RDW   14 % < 15 %  
E­MCH   30 pg 27–33 pg  
E­MCHC   333 g/l 320–355 g/l  
B­Trom   226 E9/l   150–360 E9/l  
P­Na   142 mmol/l   137–145 mmol/l  
P­Krea   82 µmol/l   50–90 µmol/l  
Pt­GFReEPI   61 ml/min/1,7   > 59 ml/min/1,7  
P­ALAT   23 u/l   < 35 u/l  
P­AFOS   81 u/l   35–105 u/l  
P­Bil   8 µmol/l 4–20 µmol/l 
MITEN ETENET?
• Mitä lisätietoja ja tutkimuksia haluaisit?
• Miten sinä hoitaisit potilasta?
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